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MIéko prospésna potravina

77

vétSina osob mléko a mlécné vyrobky bez problému
toleruje

mléko je dulezitym zdrojem:

bilkovin a tuk

kalcia, fosforu, horciku, zinku

riboflavinu, vitaminu B 12, kyseliny panthotenové

EFSA 2013




Doporuceny privod kalcia

e odpovida u dospelych 2-3 mléénym porcim denne
1 mlécna porce = 250 ml mléka

= 200 ml kysaného mlécného

= G55g syra

(Potravinaiska komora CR 2012)




Doporuceny privod kalcia u
Kojencu a batolat

W
* obsah kalcia v materském miléce je 200- 300 mg/I

0 - 6 mésicu: 200 mg/den
6 -12 mésici: 400 mg/den
e 12 — 36 mésicu: 500 — 700 mg/ den

EFSA 2013



Nezadouci reakce na mléko

* intolerance laktodzy
* alergie na bilkoviny kravského mléka
e Casto se tyto jednotky zameénuiji

* alergie na laktozu neexistuje

|



NEZADOUCI REAKCE NA MLEKO

IMUNOLOGICKA
PRICINA

4

NEIMUNOLOGICKA PRICINA

LAKTOZOVA INTOLERANCE

A

vyskyt v CR 10-15%




Co je intolerance laktozy?

* neschopnost v tenkém streve enzymaticky stépit
disacharid laktézu pomoci enzymu laktazy na dobre
vstrebatelné jednoduché cukry glukézu a galaktozu




Laktozova intolerance

* pokud neni (z néjakého dlvodu) aktivita enzymu
laktazy dostatecna, dochazi k fermentaci laktozy
stfevnimi bakteriemi za vzniku plynu (H,, CO,
methanu), kyseliny mlécné a typickych stfevnich

priznakd



Priznaky laktozové intolerance

* bolesti bricha

* nadymani

* kyselé prujmy

* pocit na zvraceni, zvraceni
 priznaky vychazeji vzdy pouze z traviciho traktu

' -~



Duvody nedostatku laktazy

* alaktazie — vrozene chybeni enzymu u novorozence je
velmi vzacné

e adultni typ = laktazova non perzistence
* sekundarni laktdzova intolerance - ziskana
» velmi ¢asta, prechodného charakteru
» pri poskozeni strevni sliznice
(stfevni infekci, nelécené celiakii, potravinové
alergii, vCetné ABKM, poskozeni mikrobiomu,
napr po lécbé antibiotiky)



Exprese laktazy v ruznych stadiich
vyvoje

DOSPELI
vysoka exprese
,laktazova
perzistence”

KOJENEC
vysoka exprese

PLOD DOSPELI

nizka exprese nizka exprese
»laktazova non

perzistence”




Adultni typ hypolaktazie
\

= laktazova non perzistence

* autozomalné recesivné dédicny stav, pri kterém
postupneé klesa ve streve aktivita enzymu laktazy
obvykle az od skolniho veéku

e chromozom 2921 (C/C _ 54,0.8enotyp definuje
nizkou laktazovou aktivitu)



Vyskyt laktazoveé non perzistence

zavisi na etniku
-—

* CR 10 - 15 % (stejné jako severni a stfedni Evropa)
* jizni Evropa 50 -70 %
e Afrika 75 - 100 %
* Thajsko 97 -100 %

-



Diagnostika laktozové intolerance

W

 eliminacné-expozicni test — Ustup priznaktd po
vylouceni laktdzy a navrat priznaku po jejich
opétném zavedeni do stravy

* histochemicke vysetreni laktazy ze vzorku streva
(nejlépe z oblasti duodenojejunalniho prechodu)

* dechovy test — stanoveni vodiku ve vydechovaném
vzduchu po vypiti urcitého mnozstvi laktozy — dava
informaci o celkové kapacité enzymu v tenkém
streve

* genetické vysetreni -??? Uskali: 10 % s C/C 1344,
nema priznaky



Dieta pri laktozoveé intoleranci

* omezeni privodu laktozy v takovém mnozstvi, aby
ustoupily priznaky LI

* dieta nema byt striktni, protoze laktéza je obsazena
hlavné v mlécnych vyrobcich, které jsou zdrojem
kalcia

* obvykle je tolerovano 5-7-10 g/laktézy za 24 hodin
(odpovida cca 50 -100 ml mléka)



Obsah laktozy a kalcia v nékterych

potravinach

mléko (100 ml) 5-6 130
jogurt (100 ml) 5-6 120 - 180
emental (100 g) 3,5 950
cottage (100 g) 3-5 80

mak (100 g) - 1400
losos (100 g) - 240

pomeranc (1 ks) - 50



Terapie

W
* omezeni privodu laktozy — nizkolaktézové mlécné

vyrobky

 preparaty obsahujici enzym laktazu (zvykaci
tablety)

* suplementace kalcia a vitaminu D

e déti kalcium 500 mg 1 - 2x denné
* dospéli kalcium 500 mg 2-3 x denné
 vitamin D 500 -1000 IU /den



 vyskyt laktozové intolerance zavisi na etniku
* objevuje se obvykle az ve skolnim veku

* nejedna se o nemoc, ale je nutné pri priznacich
laktozoveé intolerance vzdy vyloucit jiné strevni
onemocneéni, vcetneé celiakie

e striktni bezlaktdzova dieta vede k omezenému
prijmu kalcia a riziku rozvoje osteoporadzy



ergie na bilkoviny kravského

eka

I

* je imunologicky podminéna nezadouci reakce na
bilkoviny kravského mléka

* zprostredkovana IgE protilatkami - okamazita reakce
— v radu minut — 2 hodin od konzumace potraviny

* nezprostredkovana IgE protilatkami — oddalena
reakce vznikajici za 2 — 24 — 72 hodin po konzumaci

* kombinace obou mechanismu IgE i non IgE



Odhad prevalence ABKM

* 0,5% novorozencl
e 2-5% détido 1 roku

e <0,1% dospélych
\ |




Jaké mohou byt subjektivni znamky alergicke
reakce?

* svédéni kluize

* svédéni oci nebo nosu

* dusnost bez objektivnich znamek
* tisen v hrdle

* nauzea

* bolest bricha

* svédéni v ustech nebo hrdle

* slabost



na kuzi
v ustech

ocni

respiracni
gastrointestinalni
kardiovaskularni

neurologické

Jaké mohou

alergické reakce?
\

oyt objektivni priznaky

zarudnuti, otok, koprivka, jina vyrazka
otok, rtui, jazyka, mékkého patra, afty, slinéni u kojencti
zarudnuti spojivek, slzeni, otok vicek

chrapot, stridor, dusnost, kasel, piskoty

rihani, obtize pfi polykani, zvraceni, zména charakteru
stolice (prijem, krev, hlen ve stolici)

hypotenze, poruchy srdec¢niho rytmu

zména chovani — apatie, neklid



Diagnostika ABKM

* anamnéza — byva pozitivni rodinna alergicka
anamnéza (rodi¢e a/nebo sourozenec ma alergické
onemocneéni)

* obvykle nastup ABKM do 6 mésicu véku

(1 den az 1 rok)

 Casova souvislost s pozitim potraviny nemusi byt
zfejma, napr u plné kojenych déti s atopickym
ekzémem



Diagnostika ABKM — kozni testy

e Kozni bodové testy — skin prick test
» diagnostika casné reakce

» Atopické epikutdnni testy — ndplastové
» diagnostika oddalené reakce

. |



Laboratorni vysetreni u ABKM

stanoveni specifickych Igk proti kravskému mléku

Bos d 4 — a laktalbumin

Bos d 5 — B laktoglobulin

hlavni alergen syrovatky, zodpovedny za vysokou
zkrfizenou reaktivitu mezi sav€imi mléky)

Bos d8 - kasein marker perzistence alergie

negativni sIgE nevylucuje ABKM X pozitivni sIgE nemusi
znamenat ABKM (senzibilizace)



Expozi¢ni test s BKM

Kuze

A: erytém v % plochy
B: pruritus : 0 — chybi
1 — mirné obcasné sSkrabani
2 - stredni — Srabani kontinuadlné > 2 min
3 — kontinualni skrabani s exkoriacemi
C: urtikaria/angioedém
0 — chybi
— mirna < 3 eflorescence nebo lehky otok rtu
stredni > 3 a < 10 eflorescenci, otok rtu
= generalizovany vysev urtikarie




Lecba ABKM

-—
* vylouceni BKM, ale na jak dlouho a ¢im substituovat?
* substituce mléka podle DRACMA urcité do 2 let veku

* pokracovani kojeni s dietou matky

 vysoky hydrolyzat mlécné bilkoviny do 6M / od 6M
» aminokyselinovy preparat do 12M/ od 12 M do 3 let

* Henriksen publikoval v roce 2000 u déti 31-37 M na nemlécné
dieté signifikantné nizsi prijem energie, tukl, proteinu, kalcia,
riboflavinu a niacinu

(Henriksen 2000 Nutriet intake among two-year-old children on cows milk — restricted diets Acta
Pediatr 2000)



 ABKM se pravidelné nachazi u kojencu a batolat se stfedné
tézkym az tézkym atopickym ekzémem

e Casto s dalsimi potravinovymi alergiemi — pravidelné vejce
(méné psSenice, sdja, arasid aj.)

* Déti s ABKM a AD maji nizsSi albumin i pres stejny prijem

bilkovin

(Isolauri, 1998)



ABKM = nutricni riziko
-

e Cim je dité mladsi a &im vice potravinovych alergend
eliminuje, tim je vyssi riziko nedostatecné vyzivy.

e Déti s potravinovou alergii maji sklon byt mensiho
vzrustu nez déti bez potravinové alergie, dokonce i
kdyz maji stejny energeticky prijem.

(Flammarion S et al: Diet and nutritional status of children with food
allergies). Pediatr Allergy Immunol 2011, 22: 161-165)

Zabezpeceni optimalni vyzivy déti s ABKM je nezbytné.



! ‘ E
Sdjové napoje
|

 udéti > 2 roky mohou byt obohacené sdjové napoje
(pokud toleruiji) pouzity k substituci z hlediska mnozstvi
proteint a adekvatnich tuku

* sdja je dobre tolerovana u 85 % pacientu s Ige ABKM,
ale jen u 50 % s non Ig ABKM

* rozhodné neni doporucena do 6 M véku (fytoestrogeny).
* v CR nedoporutujeme k substituci BKM do 2 let véku

prakticky vubec. |
e

e e




Rostlinné napoje

Jiné rostlinné napoje — ryzova, mandlova, bramborova
,mléka“ maji velmi nizky obsah bilkovin a tukau..

Nejsou ani u starsich déti vhodna jako primarni
substituce mléka



Pfirozeny pribéh ABKM

A
e drivejsi studie - ABKM ma dobrou prognozu,
vyhasne do 3 let véku

e Garcia 2004, 80 % vyhasne do 3 —4 let

 Skripak 2007, retrospektivni studie — 807 pacientu
s IgE mediovanou ABKM

> 19 % do 4 let
» 42 % do 8 let
» 64 % do 12 let
» 79 % do 16 let




Atopicky pochod

W

* na pocatku je pritomna potravinova alergie
(vétSinou ABKM a vejce) pod klinickym obrazem
atopické dermatitidy

* dochazi k vyhasnuti projevl potravinové alergie a
zaroven se objevuje senzibilizace k inhalacnim
alergenim

* nasleduji projevy respiracniho alergického
onemocneni



 ABKM je onemocnéni tykajici se zejména kojencu a
malych déti

 Casto se jedna o prvni projev alergie, behem détstvi
dochazi obvykle k ,vyhasinani“ ABKM

* az v poloviné pripadu déti ABKM se rozvine
respiracni alergické onemocnéni:

alergicka ryma a/nebo priduskové astma



Dékuji za pozornost
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